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はじめに
　肺癌死亡は、1950年代から増え続け、男性では、死
因で一位になり、女性でも増えている。診断法や治療
法が進歩した今日でも、肺癌全体の治癒率は、15％か
ら20％程度といわれており、治療成績の悪い癌と考え
られている。肺癌の治療法は、手術、抗癌剤、放射線
治療を中心に行われており、単独のみではなく、組み
合わせて治療が行われている。手術及び放射線治療は
局所治療であり、抗癌剤は全身治療に分類され、局所
治療と全身治療の組み合わせが主に行われている。肺
癌の治療では、小細胞癌と非小細胞肺癌では、治療方
針が異なり、小細胞肺癌では、化学療法を中心に行わ
れる。一方、非小細胞肺癌では、早期のものを中心に、
手術療法が積極的に行われている。今回は、非小細胞
肺癌治療の外科治療に関連したことを中心に示して
いる。
肺癌の治療方針
　非小細胞肺癌の治療方針は、図1に示すように、1期
からII期までは、手術療法を中心に組み立てられ、
IIIA期では現在、標準的な治療を検討中で、化学療法
と放射線併用療法、術前化学療法や放射線治療、ある
いは術後化学療法の有効性が検討されている。IIIB期
からは、化学療法中心の治療となる。
　中心型早期肺癌に対しては、手術を行うことが、強
く勧められているが、その一部は、光線力学的治療
（Photodynamic　Therapy：PDT）の適応となっている。
PDTは、腫瘍全体にレーザー照射可能な長径1cm以
内かつ深達度が粘膜下層までの症例を対象に行うこ
とが勧められている。PDTは、他病死を除いた生存率
で、90％を超えており、侵襲も手術と比較して軽微で
ある。
肺癌の手術療法
　肺癌の手術療法は、肺癌診療ガイドラインで切除可
能な肺癌に対しては肺葉切除以上の術式を行うよう
に強く勧められている。肺葉切除に心術不可能な症例
に対しては縮小手術を行うように勧められている1）。
肺癌に対する外科治療は歴史的には、肺摘除術がなさ
れていたが、Cahanの報告に基づいて現在の肺葉切除
が主流となってきた。North　America　Lung　Cancer
Study　GroupによるcT　INOMO非小細胞肺癌に対する
肺葉切除と縮小手術のrandomized　trialの結果とし
て、末梢発生のcT　INOMO非小細胞肺癌に対しても肺
葉切除を選択すべきとされた2）。このような臨床試験
の結果に基づいて、現在の肺癌診療ガイドラインで
は、肺葉切除が推奨されている1）。肺癌手術の死亡率に
関しては4％以下に止めるべきであるとされている。
近年、日本では1％程度という報告が多い。リンパ節郭
清に関しては、系統的郭清とサンプリングとの比較で
合併症及び死亡率には有意差がなく、正確な病期診断
のためにリンパ節郭清を行うことが推奨されている。
また予後の改善と局所再発を少なくする可能性もあ
り、行うように勧められている1）。
術後化学療法の有用性
　手術後の再発部位の多くは、遠隔転移であり、その
制御を目的として、術後化学療法を行うことは、予後
の改善に寄与するものと期待された。しかし、2003年
以前まで、肺癌術後化学療法に関して、その有効性が
疑問視されるものでした。しっかりとした臨床試験に
おいて有効性を示す報告がみられなかった。しかし
2003年以降に、術後化学療法の有効性を示唆する報告
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IA　外科療法（＋化学療法）
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図1肺癌の標準的治療
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されるようになった。大規模第HI相試験で1期の扁
平上皮癌の術後症例を対象として、免疫賦活剤のウベ
ニメクスを用いた術後化学療法の有効性が示され
た3）。IALTは、シスプラチンを含む化学療法で、その
有効性を報告した。化学療法投与群の5年生存率が
44．5％（469例の死亡）であったのに対して、非投与群
では、40．4％（504例の死亡）で、無再発生存率でも、化
学療法投与群で39．4％とコントロール群の34．3％と比
較して優っていた。結論として、シスプラチンを含む
術後化学療法は、完全切除された非小細胞肺癌の生存
を改善した4）。JLCRGの行った術後UFT内服の有効
性も報告されている。1期の肺腺癌を対象にrandom－
ized　trialを行い、図2に示すように特にIB期で有効
性を示す結果が得られた5）。2004年のASCOでも、
NCI－CandaやCALGBから、術後化学療法の有効性
を示す臨床試験の結果が示された。このような結果に
基づいて、2004年の米国がんセンターでのガイドライ
ンには、プラチナベースの術後化学療法が、IB期から
HIA期の術後に推奨されるようになった。日本でも、
このような結果に基づいて、図3に示すようにガイド
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図2　JLCRG術後化学療法臨床試験　病期IB；期
・非小細胞肺癌の術後化学療法
　旧ガイドライン
　非小細胞肺癌に対して、術後化学療法を行うことに
よって予後が改善するという根拠は乏しい。少数の臨床
研究においては予後改善効果を認める結果も認められる
が、再現性をもって有効性が示唆されたレジメンはなく、
標準治療として行うよう勧められるだけの根拠が明確で
ない（グレードC）
　　　　　　　　　　．
　新ガイドライン
　術後病期IB，　II，　IIIA期非小細胞肺癌・完全切除症例に
対しては術後化学療法を行なうよう勧められる（グレー
ドB）
図3肺癌診療ガイドラインの改訂点
ラインの改訂が検討されている。
肺癌術後化学療法の個別化
　先に示したIALT試験を基に試算すると、世界で年
間90万人（75歳未満）が肺がんと診断され、そのう
ちの非小細胞肺癌手術例の75％が術後化学療法を受
けるとすると178，㎜人の肺癌患者が術後化学療法を
受けることになる。5年生存率の上乗せ効果は4％で
あり、
　　　178，㎜×0．04（5生率で4％上乗せ）＝7，128
　シスプラチンベースの化学療法によって世界で年
間約7千人の命が救われる計算になる。一方で、化学
療法を受けた残りの17万1千人の患者には、有効な
治療ではなかったことになる。このような無駄な治療
をできるだけ省き、より効率的に化学療法を行うため
に、治療の個別化が望まれる。個別化治療をすすめる
ためには、有効なバイオマーカーが必要となってく
る。バイオマーカーには、図4に示すような予後因子
と予測因子が考えられており、効率的な治療を行うた
めに特に効果予測因子が求められている。
今後の外科的治療
　近年、CT検診の有効性が示されるようになってき
ており、すりがらす様の陰影を示すような予後の良い
高分化型腺癌が見つかるようになってきている。世界
に先駆けて、このような予後の良いタイプの早期肺癌
を中心に縮小手術の有効性を検討するような臨床試
験が日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）肺癌外科グ
ループで検討されている。
おわりに
　今まで述べたように肺癌外科治療における大きな
変化として術後化学療法の有効性が示されてきてい
・予後因子（aprognostic　marker）
　　治療の有無にかかわらず結果に関連する因
　子
　→治療が必要と思われる集団に振り分ける
　治療患者選択基準、層別化因子（PS，　Stageな
　ど）
・予測因子（apredictive　marker）
　　治療の効果に関連する因子
　→複数の治療法から適切な治療を選択する
　効果予測因子（EGFR遺伝子変異など）
図4　個別化治療のためのバイオマーカー
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る。術後化学療法では、手術によって大きな検体を確
保することが出来るため、様々な情報を得ることが可
能となり、より効率的な治療を目指して個別化治療が
期待されている。
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2．肺悪性腫瘍に対するラジオ波凝固療法
瘍に対して有効かつ安全な治療法の一つとなる可能
性がある。
はじめに
　ラジオ波凝固療法（RFA）は対極板と電極との問
に流れる高周波電流（460kHz）により生体で発生す
るジュール熱を利用した治療である。肝腫瘍の治療に
対して低侵襲かつ有効な局所治療として確立されて
きた1）2）。
　近年HRCTの普及により末梢小型肺癌や微小な転
移性肺腫瘍を発見する機会が多くなっている。通常は
外科的手術が行われるが、心肺機能低下や多発癌など
により手術が困難な症例も多くより低侵襲な治療法
の確立が望まれる。近年肺悪性腫瘍に対するRFAの
臨床応用が報告3－9）されている。今回、これまで我々の
行った初期臨床試験4）をもとに肺悪性腫瘍に対するラ
ジオ波凝固療法に関して考察を行った。
方 法
　CTガイド下にて経皮的に穿刺電極を腫瘍内に穿刺
し、RF波発生器（RITA　Model　l　500RF　Generator）に
より温度、インピーダンス、出力をモニタリングしな
がら凝固を行った。1－2cmの展開から開始し90．Cま
で温度上昇が達したのち、さらに展開し最終的に900C
にて15分間の熱凝固を行った。
　電極の展開径（最大5cmまで展開可能）は腫瘍径
3cm未満の腫瘍では約lcmの凝固マージンを置き凝
固を行った。
症例提示（内科学第五講座）
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要 旨
　肺悪性腫瘍に対する低侵襲な治療法の確立が望ま
れている。今回、これまで我々の行った初期臨床試験
をもとに肺悪性腫瘍に対するラジオ波凝固療法に関
して考察を行った。局所再発の危険因子として腫瘍径
が挙げられ、適応となる腫瘍径は現在のところ3cm
未満と考えられる。合併症に関しては気胸、血疾、発
熱などがみられるものの軽微なものが多く肺悪性腫
　完全凝固症例：81歳女性。右Slに1．5　cm×15cm
の結節影を指摘され当院に紹介となった。同論からの
経気管支肺生検の結果、肺腺癌と診断された。臨床病
期IAのため手術を勧めたが、手術を拒否されたため、
倫理委員会の承諾のもとRFAを施行した。RFA施行
後の胸部CT所見では凝固後部位は空洞形成がみら
れたが自然経過にて改善がえられた（Fig．1）。3ヶ月後
の胸部CT所見（Fig．2a，b）では、凝固部位の内部は
low　densityとなり造影MRI（Fig．2c）では辺縁に薄
いリング様の造影効果を伴う低信号領域となり十分
な凝固壊死がえられたものと考えられる。9ヶ月後の
画像所見では索状影は残るものの疲痕化したため、
complete　ablationと判断された。
　腫瘍の残存もしくは再発例：77歳男性。特発性問質
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